
Bulletin
INSCRIPTION

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom : _________________________________________________             Prénom : ___________________________________________________

Né(e) le : _________ / _________ / __________________             Âge : _________ ans

Adresse : __________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________

Tél : ________ - ________ - ________ - ________ - ________         ou         ________ - ________ - ________ - ________ - ________

E-mail : _____________________________________________________@__________________________________

INFORMATIONS MÉDICALES AUTORISATIONS

Problème(s) de santé particulier(s) à signaler au Club 
(asthme, diabète, épilepsie, etc.)

_________________________________________________________

_________________________________________________________

Autre personne à prévenir en cas d’urgence :

Nom et prénom : ________________________________________

Tél : ________ - ________ - ________ - ________ - ________

Droit à l’image                          Oui     Non
J’autorise l’association So’Art Danse à utiliser
librement les photos sur lesquelles je pourrai figurer.
(Mails inter-adhérents, Site mairie, Page Facebook, site internet)

Attestation de paiement               Oui     Non
Je souhaite que le Club me fournisse
une attestation de paiement.

Règlement intérieur                     Oui
Je déclare et j’accepte avoir pris connaissance
des conditions d’accueil, d’animation et du 
règlement intérieur de l’Association So’Art Danse.

A Boucau, le _________ / _________ / _______________Signature : 

Je soussigné(e) Mme, M. ___________________________________________ (mère, père, tuteur) autorise mon enfant à 

participer aux séances de Zumba de l’Association So’Art Danse de Boucau.

PIÈCES À FOURNIR

 Le bulletin d’inscription avec la 
photo

 Le règlement intérieur, daté et 
signé

 Le questionnaire de santé
(Si vous avez répondu «oui» à une question, vous 
devez fournir un certificat médical)

 Tous les chèques de règlement
(qui seront encaissés comme expliqué au dos de 
cette feuille)

 Une attestation d’assurance 
responsabilité civile en cours de 
validité

REMISE EN MAIN PROPRE



RAPPEL : PAS DE COURS DE ZUMBA PENDANT LES VACANCES SCOLAIRES

Annuel

 1 chèque de 30€ d’adhésion + 1 
chèque de cotisation de 250€
(encaissés le 15 octobre)

Trimestriel

 1 chèque de 30€ d’adhésion 
encaissé le 15 octobre

1er chèque de 80€ encaissé le
15 octobre

2ème chèque de 85€ encaissé le
15 janvier

3ème chèque de 85€ encaissé le
15 avril

Abonnement 
Zumba

1

2

3

Remise Familiale

Une réduction de 10% est 
accordée lorsqu’au moins deux 
membres d’une même famille 
(frères et sœurs ou parent/enfant) 
sont inscrits à une activité de 
l’association.

La remise est appliquée sur 
l’abonnement le moins élevé.

TARIFS ET ABONNEMENTS
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